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HIPOTONIK INFANT
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Tonus, kasin gerilmeye karsi gosterdigi direng
veya istirahat halindeki kasta pasif hareket sira-
sinda hissedilen gerginlik olarak tanimlanir. Gev-
seklik ya da hipotoni, eklemlerin pasif hareketlere
kars1 azalmis direncidir ve klinik olarak gevsek ya
da hipotonik bebek motor gelisimsel gerilik, ek-
lemlerde hiperekstansibilite ve anormal postur ile
bagvurur (1).

Tonusun normal olabilmesi i¢in santral ve pe-
riferik sinir sistemi ile kas dokunun normal ol-
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mast gerekir. Caligmalar santral hipotoni neden-
lerinin, periferik hipotoni nedenlerine gore daha
yaygin oldugunu gostermistir (Tablo 1) (2,3).
Santral ve periferik sinir sistemi kaynakli neden-
lerin ayirdedilmesi i¢in ayrintili bir 6ykii alinmasi
onceliklidir. Oykiide prenatal dénem ve dogum
hikayesi sorgulanmalidir. Hikayede sorulmasi ge-
rekenler:

» Polihidroamnioz

» Fetal hareketlerde azalma

» Dogum asfiksisi (APGAR <5)

» Makat dogum, dogum travmasi

Tablo 1: Hipotoni Nedenleri

Santral (Suprasegmental) Nedenler
Hipoksik Iskemik Ensefalopati
Serebral disgenezi ve malformasyonlar
Kromozom bozukluklar:

Neonatal adrenolokodistrofi
Serebrohepatorenal sendrom

Benign konjenital hipotoni

1

Periferik (Segmental) Nedenler
Spinal muskuler atrofi (SMA)
Charcot-Marie-Tooth hastalig
Dejerine-Sottas hastalig
Ailesel disotonomi

Myasteni

Magnezyum toksisitesi
Aminoglikozit toksisitesi
Muskuler distrofiler
Metabolik myopatiler
Konjenital myopatiler

Uzm. Dr., Medical Point Batman Hastanesi, Cocuk Noérolojisi Klinigi, cahide.bulut@mph.com.tr

633



Hipotonik infant

Hipotonisite Tedavisi

Tedavi spesifik taniya yonelik olmalidir. Genel
olarak tedavi destekleyicidir ancak hastaligin ta-
nisint koymak altta yatan hastaligin kontrendi-
kasyonlarini bilmeyi ve bu sayede geri doniisii
olmayan sonuglardan kaginmay1 saglar (5). Fizik
tedavi Onerilir. Yeterli kalori destegini saglamak
acisindan nazogastrik veya perkutan gastrostomi
ile beslenme saglanmalidir.
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